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introducao

A alimentagdo e a nutricao
constituem requisitos basicos para
a promogao e a protecao da sadde,
possibilitando a afirmacao plena do
potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania.

Os riscos nutricionais, de
diferentes categorias e magnitudes,
permeiam todo o ciclo da vida
humana, assumindo diversas
configuragdes epidemioldgicas em
funcao do processo salide/doenca de
cada populacao (Ministério da Saiide,
1999).

A conformacdo do atual sistema
de sadde no Brasil tem influéncias
que remontam ao inicio do século e
a situacao de sadde da populacao
brasileira pode ser caracterizada pela
diversidade ou mais objetivamente
pela desigualdade (DUNCAN, 1996).

0 Projeto de Extensao Vale do Meia
Ponte teve o objetivo de interpretar e
interferir sobre as diversas
manifestacgoes nutricionais;
manifestacoes produzidas pela
insuficiéncia quantitativa e/ou
qualitativa de consumo de nutrientes
em relagdo as necessidades nutricionais
e manifestacoes produzidas pelo
excesso ou desequilibrio do consumo
de nutrientes em relacdo as
necessidades nutricionais. Cada uma
dessas manifestacoes é influenciada,
acima de tudo, pelo ambiente social,
processos econdmicos e politicos, pela
cultura alimentar de determinada
populacao ou grupo populacional e

também pela producdo e distribuicao
de alimentos.

material e métodos

0 Projeto de Extensdo Vale do
Meia Ponte foi desenvolvido no
CIAMS (Centro Integrado de
Assisténcia Médica e Sanitaria) do
Setor Urias Magalhdes, unidade de
sadde situada no distrito sanitario
Vale do Meia Ponte, o qual é campo
de estagio curricular do Curso de
Nutricao/UFG. A populacao assistida
€ constituida por criancas,
adolescentes, gestantes, adultos e
idosos.

Foram realizados atendimentos
ambulatoriais no consultério de
Nutricdo do CIAMS Setor Urias
Magalhaes, onde foram avaliadas as
condi¢des socioecondmico-culturais
dos pacientes e realizado inquérito
antropomeétrico e alimentar. Nos
inquéritos alimentares sdo utilizados
os métodos recordatorio de 24 horas
e a fregiiéncia alimentar. Realizaram-
se também visitas domiciliares e
atividades de educagao em salde
sobre diversos temas, para diferentes
grupos etarios, através de prelegoes,
dinamicas e discussoes em grupo,
utilizando-se de recursos
audiovisuais variados.

atividades desenvolvidas

Atendimento Ambulatorial

Durante o periodo de marco de
1999 a junho de 2000 foram
agendadas 2.054 consultas, sendo

realizadas 1.340 consultas (714 pacientes faltosos).
0 grande nimero de pacientes faltosos pode ser
em parte justificado pelo periodo de férias e pela
ocorréncia de duas greves dos funcionarios da Rede
de Saide de Goiania, que levou muitos pacientes a
acharem que o atendimento ambulatorial de
Nutricdo do CIAMS St. Urias Magalhdes ndo estava
funcionando. A Tabela 1 mostra a distribuicdo geral
dos atendimentos em ambulatorio.

Grupos populacionais Pacientes  Freqiiéncia
S %
Criangas de 0 a 5 anos 102 7,61
Crianas de 6 a 9 anos 74 5,52
mus , (10 a 19 anos) 162 12,09
m(. partir de 20 anos) 943 70,37
m 59 4,40
m 1340 100,00

TABELA 1 - Atendimentos ambulatoriais realizados no CIAMS, Setor
Urias Magalhaes, segundo grupos populacionais. Goiania, marco/99

a junho/2000

Atendimento ambulatorial a crianas de 0 a 5 anos

Do total de consultas realizadas em ambulatério,
foram atendidas 102 criancas com idade de 0 a 5
anos. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos
atendimentos ambulatoriais de criancas entre 0 a
5 anos, segundo o estado nutricional.

Conforme Tabela 2, a maioria das criangas (n=73
/ 71,57%) entre 0 a 5 anos atendidas apresentavam
desnutricdo, sendo que 13 criancas (12,75%)
apresentavam desnutricdo grave. Foram atendidas
19 criangas (18,63%) nesta faixa etaria
apresentando obesidade.

Conforme Nobrega (1998), a obesidade em
criangas é mais freqgliente durante os primeiros anos
de vida e esta associada a praticas de desmame
precoce e difusao de normas de dietética infantil
incorretas que estimulam a superalimentacao,
chegando a premiar bebés obesos.
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Pelo ENDEF (Estudo Nacional da
Despesa Familiar/1975), a
prevaléncia de desnutricdo nas
criangas menores de 5 anos era de
46,1%, caindo para 30,7%, segundo
PNSN (Pesquisa Nacional sobre Satide
e Nutricao/1989). Pelo estudo da
PNDS (Pesquisa Nacional em
Demografia e Satide/1996), 9,6% das
criangas brasileiras apresentam
desnutricao crénica, observando-se,
entdo, a tendéncia da queda da
prevaléncia de desnutricdo.

deve-se ao fato de que geralmente
essas criancas assistidas sao menores
de 2 anos de idade e pertencem ao
Programa de Combate as Caréncias
Nutricionais, sendo encaminhadas
por pediatras e assistentes sociais.

Atendimento ambulatorial a
criangas de 6 a 9 anos

Foram atendidas 74 criancas
entre 6 a 9 anos de idade. A Tabela
3 apresenta a distribuicao geral dos
atendimentos a este -grupo.

Através dos dados
apresentados na Tabela

Estado nutricional Criancas Fregiiéncia

(percentis)* 3. observou-se
n.c % predomindncia’ no
atendimento as
>p 90° 19 18,63 criancas com algum
grau de obesidade

p 10° - p 90° 10 9,80 (n=46 / 62,16%).
Nas altimas décadas
p 3°p 10° 60 58,82 as mudancas nos
habitos alimentares
<p3° 13 12,75  foram enormes. A
pratica de assistir
Total 102 100,00 televisdo por varias

*percentuais em indicador peso/idade (padrao de referéncia: NCHS)

TABELA 2 - Atendimentos ambulatoriais de criancas entre 0 a 5
anos no CIAMS Setor Urias Magalhaes, sequndo o estado nutricional.

Entre as influéncias que incidiram
diretamente na melhoria do estado
nutricional, pode-se afirmar que os
fatores determinantes na queda da
desnutricao sdao: melhorias de
saneamento basico, acdes de
promocao nutricional, incentivo ao
aleitamento materno, vigilancia do
crescimento, o diagnéstico precoce
da desnutricao, maior cobertura
vacinal, queda da fecundidade e a
propria suplementagdo alimentar
(PNSN, 1989).

A predominancia do atendimento
ambulatorial as criancas desnutridas
menores de 5 anos, provavelmente,

horas por dia, a difusao
dos jogos eletrdnicos,
o abandono do
aleitamento materno, a
utilizacao de alimentos
formulados na alimentacdo infantil
e a introducdo de alimentos
industrializados, com maior
densidade energética sdo fatores que
devem ser considerados na
determinacdao do crescimento da
obesidade infantil (N6brega, 1998).

Atendimento ambulatorial aos
adolescentes (10 a 19 anos)

Foram atendidos 162
adolescentes, sendo que a Tabela 4
apresenta a distribuicao geral do
atendimento ambulatorial aos
adolescentes no CIAMS St. Urias
Magalhaes.

Extensdo e Cultura

Estado nutricional Criangas Freqiiéncia
o e
Eutréfico 13 — 1757
ESobrepeso il 28 37,84
Obeso e R
‘ Total ; 74 100,00

TABELA 3 - Atendimentos ambulatoriais de criancas entre 6 a 9
anos no CIAMS Setor Urias Magalhaes.

Pelos dados apresentados na Tabela 4, observou-
se que a maioria dos adolescentes atendidos (n=92/
56,78%) possuiam algum grau de obesidade. Do
total, 16 adolescentes (9,88%) eram desnutridos.

No Brasil, a obesidade vem se tornando um
problema emergente e, para enfrenta-lo, seria
importante considerar a adolescéncia. No entanto,
a definicao de um peso adequado, que ja é dificil
em adultos, torna-se particularmente problematica
entre adolescentes, uma vez que um padrdo de
peso adequado em adolescentes deve levar em conta
0 sexo, a idade, a estatura, bem como o estagio de
maturagao sexual (Sichieri & Allam, 1996).

Estado nutricional  Adolescentes Fregiiéncia

e’ %
x

Diabéticos 2 1,23

I

Dmu’u'ido 16 9,88
E Eutréfico 52 32,10
Sobrepeso 57 35,18
| Obeso 35 21,60
Total 162 100,00

TABELA 4 - Atendimentos ambulatoriais aos adolescentes no CIAMS
Setor Urias Magalhaes.



Atendimento ambulatorial as
gestantes

Foram atendidas no consultério
de nutricao do CIAMS St. Urias
Magalhaes 59 gestantes. A Tabela 5
apresenta a distribuicao geral do
estado nutricional, sequndo Curva
de Rosso, das gestantes atendidas.

Segundo Worthington-Roberts,
Vermeersch & Williams (1986), a boa
nutricdo durante a gravidez ndo é
so6 fundamental para fornecer os
nutrientes necessarios ao
crescimento dos tecidos fetais e
maternos, como também para as
adaptacoes fisioldgicas que ocorrem
durante a gravidez.

Os determinantes potenciais do
baixo peso ao nascer podem

influenciar o curso da gestacdo e o

crescimento intra-uterino, sendo o
baixo peso multifatorial. Dentre as
principais causas incluem-se, além
daquelas relacionadas ao estado
nutricional materno, a idade da
maternidade, a paridade, o nivel
socioecondmico, a escolaridade, a
atencdo pré-natal, o tabagismo, a
idade gestacional e reprodutiva
(Carmo et al., 1998).

TABELA 5 - Atendimentos ambulatoriais as gestantes no CIAMS
Setor Urias Magalhdes.

Gestantes obesas tém maiores
indices de complicagdes obstétricas,
devendo ser enfatizadas escolhas

alimentares de alta qualidade
nutricional, evitando-se alimentos
ricos em calorias (Mahan & Arlin,
1995). Das gestantes atendidas em
ambulatério, 13,56% estavam acima
do peso esperado para a altura.

Atendimento ambulatorial aos
adultos (acima de 20 anos)

Foram executadas 943 consultas
envolvendo adultos. A Tabela 6
apresenta a distribuicao geral destas
consultas, segundo as patologias
encontradas nos pacientes.

Pelos dados apresentados na
Tabela 6, observa-se que a maioria
dos atendimentos ambulatoriais aos
adultos envolviampacientes obesos
com nenhuma outra patologia
associada (n=478 /50,69%).
Percebe-se também uma maior
prevaléncia do atendimento
ambulatorial aos  adultos

apresentando algum grau de

obesidade, seja de forma isolada ou
associada a outras patologias,
correspondendo a 78,88%(n=744)
dos pacientes adultos.

Dados do Ministério da Sadde
(PNSN/89) revelaram que existem 27
milhdes de individuos
adultos com sobrepeso
e obesidade no Brasil
(indice de massa
corpérea superior a 25
B 5@ aifcom: i ? iy
correspondendo a 32%
da populacdo adulta.
Individuos com indice
de massa corpérea
superior a 30 Kg/m?,
cerca de 8% da
populagdao adulta,
correspondendo a 6,8
milhdes, sendo 4,9
milhdes de mulheres e 1,9 milhdes
de homens (Dutra-de-Oliveira, Cunha

& Marchini, 1996).
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TABELA 6 — Atendimentos ambulatoriais de adultos no CIAMS Setor
Urias Magalhdes, segundo as patologias.

0 ganho de peso populacional verificado nas
dltimas décadas nao parece ser explicado por fatores
globais relativos ao consumo de alimentos. Dadas
as caracteristicas de predominio da pobreza, do
modelo concentrador de renda, do alto percentual
de indigéncia na populagdo, cabe, entretanto,
indagar se a obesidade é reflexo de alto padrdo de
consumo de todos os tipos de alimentos, ou se
sdo resultado de uma dieta desequilibrada, em que
predominam alimentos hipercaléricos. Tal mudanca
poderia ser explicada pelo fato de que falta
orientacao alimentar adequada e, em grande parte
os alimentos hipercaléricos (cereais, 6leo, aciicar)
sdo mais baratos e, portanto, mais acessiveis, ou
ainda, porque eles constituem habito alimentar
incorporado tradicionalmente pela populacao
(Dutra-de-Oliveira, Cunha & Marchini, 1996).

atividades de educacao em saiide

As atividades de educacdo em satide podem ser
vistas como um mecanismo de interacdo entre o
saber cientifico e o popular, com o objetivo de
socializacao do saber cientifico e de reconhecimento
social do saber popular. Assim, constitui-se em




meta de atuacdo que possibilita, a
médio e a longo prazos, que o
individuo exerca maior prevencao e
controle de doencas que possam vir
a instalar-se (Duncan, Schmidt &
Giugliani, 1996).

Ao todo houve a participacao de
1534 pessoas nestas atividades de
educacdo em salde. A tabela 7
apresenta a distribui¢do do total de
- participantes em todas as palestras
desenvolvidas.

outras atividades realizadas

® Acompanhamento do estado

nutricional mensal das criancas

inscritas no “Programa do

leite”: 126 criangas.

e Participacao com palestras ou

orientacoes individualizadas em

diferentes campanhas como:

« Dia Nacional de Hipertensao -
26/4/99 <13

« Semana do Aleitamento
Materno :

« Campanhas de vacinagao infantil

« Dia Nacional de Combate ao
Diabetes - 14/11/99

« Viisitas domicilares aos pacientes
que ndo compareceram em
consultas de retorno e a algumas
criangas cadastradas no
“Programa do Leite".

» Palestra sobre “Alimentacdo da
gestante” no Centro de Saide
da Vila Santa Helena” para
grupo de gestantes. Piblico =
18 gestantes.

Pafticip;ntes

K,

- TABELA 7 - N.° de participantes nas palestras realizadas no CIAMS Setor Urias Magalhaes entre o periodo
de marco de 1999 a junho de 2000.

conclusoes

Através dos dados apresentados,
a populacdo assistida pelo Projeto
de Extensdao Vale do Meia Ponte
durante o periodo de marco de 1999
a junho de 2000 foi de 2.874
pessoas, valendo ressaltar que este
projeto continua em andamento e
que nao foram consideradas as
outras atividades mencionadas,
como as campanhas educativas.

Nas palestras educativas foram
realizadas avaliacao diagnéstica

(inicio), formativa (durante) e somativa (final) com
acima de 85% de acertos nas questdes formuladas
no seu encerramento, mostrando uma adequada
transmissdo e assimilacao pelo pablico-sujeito dos
conteldos.

0 atendimento ambulatorial de Nutricdo no
CIAMS do Setor Urias Magalhdes apresentou uma
grande demanda e melhoria do estado nutricional
dos pacientes durante o tratamento.

0 Projeto Vale do Meia Ponte, que conta com
a participacao de uma equipe multiprofissional,
teve um grande pablico beneficiario, incluindo
criancas, adolescentes, gestantes, adultos e
idosos, mostrando estar atingindo o seu objetivo
de maior integracdo da Universidade com a
sociedade. X
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